Novedades del enfoque de la leucemia
mieloide cronica

* A pesar del impacto de los inhibidores de la tirosinquinasa (ITQ) en el prondstico de la LMC, se
reconocen aln barreras para el tratamiento de estos pacientes:'

Desafios en el tratamiento de la LMC' ITQ: inhibidor de la tirosinquinasa
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Figura 2. Algoritmo de abordaje inicial del paciente con LMC2
ITQ: inhibidor de la tirosinquinasa

e En algunos casos de resistencia primaria a los ITQ, el aumento de la dosis de imatinib hasta
800 mg/dia puede ser efectivo, al igual que en pacientes con recaida citogenética y respuesta
previa a la dosis de 400 mg/dia.’

e La presencia de ciertas mutaciones puntuales confiere resistencia primaria a algunos ITQ
especificos, que deben evitarse en los pacientes afectados.’

Mutaciones en la LMC que confieren resistencia a ITQ especificos’



ITOQ Mutaciones asociadas con resistencia

Bosutinib T3151, V299L, G250E, F317L
* Dasatinib T3151/A, F317L/V/I/C, V299L
S, « T3151, Y253H, E255K/V, F359V/C/I

» En los pacientes con una fase blastica, las nuevas guias permiten continuar con ITQ en
asociacion con otras estrategias de tratamiento.”
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Figura 4. Novedades en el tratamiento de la fase blastica de la LMC2
ITQ: inhibidor de tirosinquinasa; MO: médula 6sea
(*) en fase bléastica linfoide

* La persistencia de clones leucémicos es otra de las barreras para el tratamiento actual. Se
ha demostrado que los clones celulares progenitores BCR/ABL+ pueden mantenerse en
remision con el uso sostenido de imatinib.’

e Los avances en el conocimiento de las herramientas moleculares y de monitoreo han permitido
alcanzar una reduccién de las tasas de mortalidad en los pacientes con LMC," del orden del 30
% a partir de la introduccién del imatinib.*



e Aln en el contexto de las novedades terapéuticas, los ITQ contintdan siendo la principal
herramienta de tratamiento en estos pacientes, incluso ante la presencia de barreras o de
clones persistentes.”
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